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ÅSebace·zn² adenitis je pomŊrnŊ m§lo se vyskytuj²c² 

onemocnŊn² psŢ, vz§cnŊ se vyskytuje i u koļek. 

Histopatologicky obdobn® zmŊny byly zjiġtŊny i u lid². 

 



ÅJedn§ se o z§nŊtliv® onemocnŊn² mazovĨch ģlaz 

nezn§m® etiologie. PŚedpokl§d§ se, ģe jde o vĨvojovĨ a 

vrozenĨ defekt. U pudlŢ a Akit je pŚedpokl§d§n 

autozom§lnŊ recesivn² typ dŊdiļnosti. ZŚejmŊ jde o 

imunitn² reakci zprostŚedkovanou buŔkami ( T lymfocyty a 

dendritickĨmi buŔkami ), ale mŢģe se jednat pouze o 

odpovŊŅ tŊchto bunŊk na jin® zat²m nezn§m® inici§ln² 

podnŊty. Dobr§ reakce na cyklosporiny tuto teorii 

podporuje. 

 





ÅDalġ² moģnost² je abnorm§ln² lipidovĨ metabolismus v 

kŢģi. Toto tvrzen² podporuje dobr§ odpovŊŅ na terapii 

vitam²nem A, retinoidy a lok§lnŊ aplikovanĨmi oleji nebo 

triglyceridy.  

 



ÅSe sekund§rn² sebace·zn² adenitidou se setk§v§me u 

leishmani§zy.  

 





ÅOnemocnŊn² ļasto zaļne klinicky za stresovĨch 

okolnost² ï anest®zie, chirurgickĨ vĨkon, celkov® 

onemocnŊn², zvĨġen§ teplota prostŚed².  

ÅT®mŊŚ polovina nemocnĨch psŢ m§ souļasnŊ jeġtŊ jin® 

onemocnŊn², nejļastŊji je to hypothyre·za. 

 



Å 

 

ÅZaļ§tek onemocnŊn² se projevuje ġupinatŊn²m kŢģe a 

m²rnĨm zarudnut²m.U akit inu a u springerspanielŢ je 

hodnŊ ļast§ pyodermie. Pro toto stadium je typick§ 

tvorba folikul§rn²ch v§lcŢ. N§slednŊ se objevuj² alopecie 

a u akit pŚedevġ²m pyodermie ( 75 % ).Na rozd²l od jinĨch 

plemen nen² u akit postiģena kŢģe zvukovodu. 

 







 

 

 

ÅDIAGNOSTIKA 

ÅRozhoduj²c² je anamn®za, klinick® vyġetŚen² a 

histopatologick® vyġetŚen². 

 



ÅTERAPIE 

ÅNeexistuje ģ§dn§ dostateļnŊ ¼ļinn§ terapie.  

ÅPoļ²naj²c² pŚ²pady se oġetŚuj² keratolytickĨmi ġampony, 

lok§ln² aplikac² olejŢ a n§slednĨm koup§n²m. Lze pouģ²t 

50 ï 75 % propylenglykol ve vodŊ jako spray nebo roztok 

1 Ĭ dennŊ, po zklidnŊn² 2 ï 3 Ĭ tĨdnŊ. Pro pudly lze 

vyuģ²t dŊtsk® pleŠov® oleje ( neŚedŊn® nebo ŚedŊn® s 

vodou 1 : 1 [po naŚedŊn² se nech§ st§t 1 ï 6 hodin]) s 

n§slednĨm omyt²m ġamponem 1 Ĭ tĨdnŊ, po zklidnŊn² 1 

Ĭ za 3 ï 4 tĨdny.  

 



ÅTERAPIE 

ÅNeexistuje ģ§dn§ dostateļnŊ ¼ļinn§ terapie.  

ÅJinĨ postup doporuļuje lok§ln² terapii ġampony 

obsahuj²c² s²ru, kyselinu salicylovou nebo ethyl lakt§t 10 

minut, pak 2 hodinov® pŢsoben² dŊtsk®ho pleŠov®ho 

oleje a n§sledn® omyt² k odstranŊn² zbytkŢ oleje. Pak se 

aplikuje spray se 70% propylenglykolem ve vodŊ 1 ï 3 Ĭ 

tĨdnŊ. 

ÅPŢsob² to cca v polovinŊ pŚ²padŢ. 

 



ÅTERAPIE 

ÅNeexistuje ģ§dn§ dostateļnŊ ¼ļinn§ terapie.  

ÅNŊkteŚ² psi reaguj² na pod§v§n² prepar§tŢ obsahuj² 

omega-3 a omega-6 mastn® kyseliny. 

ÅVitam²n A se pod§v§ v d§vce 10 000 ï 30 000 IU dennŊ 

po tŚi mŊs²ce. Neexistuje ale studie, kter§ by potvrdila 

¼ļinnost samotn®ho vitam²nu A. Lze vyuģ²t kombinaci 

vitam²nu A, tetracyklinu a niacinaminu. 

ÅLze pouģ²t syntetick® retinoidy ( isoretinoin, etretin§t ) s 

nejistĨm ¼ļinkem. 

 





TERAPIE 

 

 

ÅNeexistuje ģ§dn§ dostateļnŊ ¼ļinn§ terapie.  

ÅGlukokortikoidy pom§haj² sn²ģit pruritus, ale jinak nejsou 

¼ļinn®.  

 

ÅJako ¼ļinn§ terapie je hodnocen cyklosporin, buŅ 

samostatnĨ nebo s lok§ln² terapi².  
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ÅPruritus 
ÅĠkrab§n² 

ÅL²z§n² ( sp²ġe u koļek ) 

ÅZvracen² smotkŢ chlupŢ 

ÅChlupy mezi zuby 

ÅRozl²zan® ļ§sti chlupŢ pŚi vyġetŚen² stolice 

ÅSymetrick§ alopecie 

ÅMili§rn² dermatitis 

ÅHypereosinofiln² syndrom / granulom 
ÅEosinofiln² vŚed ï pysky 

ÅPharynge§ln² granulom 

ÅEosinofiln² plaky 

 

 



Symetrick® alopecie 

ÅHypersensitivn² reakce 

ÅEndokrinopatie 

ÅPsychogenn² reakce  

( u 76 % koļek s touto diagn·zou hypersensitivn² pozad² ) 

 

ÅDiferenci§ln² diagnostika : 

ÅTrichogram + posouzen² koncŢ chlupŢ 

ÅAnamn®za 

ÅHistologie 

 





 

ÅPŚecitlivŊlost na bleġ² kousnut² 

ÅAtopick§ dermatitis 

ÅAlergie na krmivo 

 

Diferenci§ln² diagnostika : 

Ektoparazit® 

Dermatofyta ( obvykle bez pruritu ) 

IdiopatickĨ pruritus 

 





 

Bleġ² hypersensitivita   29 % 

Potravinov§ alergie    12 % 

Atopie     20 % 

Neidentifikovan® alergie   15 % 

 

Jin® onemocnŊn²    24 % 

 



VŊtġinou zmŊny na z§di 

 

Protibleġ² opatŚen² nesou efekt nejdŚ²ve za 3 ï 4 tĨdny, podle 

teplotn²ch pomŊrŢ za 3 ï 4 mŊs²ce. 

 

PŚecitlivŊlost na bodavĨ hmyz 
NejļastŊji na kom§ry 

VĨrazn§ sez·nnost 





Neģ§douc² reakce na potraviny : 

 - potravinov§ hypersensitivita 

 - potravinov§ intolerance 

 - idiosynkracie 

 

PrŢjem u cca 10 ï 15 % zv²Śat 

Bez sez·nnosti 

U cca 10 - 15 % zv²Śat souļasnŊ atopie. 

N²zk§ ¼ļinnost kortikoidŢ ( cca 50 % ) 



Diagnostika : 

- Dieta 

- Hydrolyzovan® diety ( u cca 10 ï 20 % zv²Śat relaps ) 

- Hypoalergenn² diety 

- Doma pŚipravovan® diety 

- N§stup ¼ļinkŢ ( pes ) 

- 1 ï 3 tĨdny   25 % 

- 4 ï 6 tĨdnŢ   33 % 

- 6 ï 8 tĨdnŢ   49 % 

- 9 ï 10 tĨdnŢ     6 % 

- ELISA ï IgE, IgG 

 



Diagnostika : 

- Provokaļn² dieta 

- N§vrat klinickĨch pŚ²znakŢ ( pes ) 

- 1 ï 2 hodiny   20 % 

- 1 ï 3 dny   71 % 

- 7 ï 9 dn²     7 % 

- 14 dn²      2 % 





Klinick® projevy : 

Asthma 

 ĻastŊjġ² u koļek neģ u psŢ 

Pruritus 

Mili§rn² dermatitis 

Symetrick§ alopecie 

Dobr§ odpovŊŅ na kortikoidy 

Sekund§rn² komplikace : 

Pyodermie ( Staphylococcus pseudointermedius, S. intermedius ) 

Malasseziov§ dermatitis ( M. pachydermatis ) 



DIAGNOSTIKA 

 Klinick® vyġetŚen² 

 ELISA 

 Intrakut§nn² test 

 odpovŊŅ na kortikoidy 

 

 




